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Contexte et objectif
« Clarté de la vie humaine »1 , une première expérience de 

théâtre intégrateur à l’Institut universitaire en santé mentale 
de Montréal (IUSMM) s’est déroulée en juin 2015. Ce projet 
théâtral a été réalisé en partenariat entre le Programme des 
troubles psychotiques de l’IUSMM et l’Alliance socioculturelle et 
d’aide pédagogique de Montréal2. Étant une création collective, 
cette pièce de théâtre a permis aux participants d’y contribuer 
à toutes les étapes, de l’écriture au jeu de la pièce. 

Afin d’analyser l’impact de ce projet sur les participants, tant 
sur les patients et les membres de leurs familles que sur les 
intervenants activement impliqués, une évaluation programme 
a été menée. Les résultats de cette évaluation seront bientôt 
disponibles. Cependant, l’implantation possible d’une telle 
approche à l’IUSMM demande une consultation des données 
probantes sur le sujet. Ainsi, l’Unité d’évaluation des technolo-
gies et des modes d’intervention en santé mentale (UETMISM) 
a été demandée pour répondre à la question : Les interventions 
théâtrales d’expression sont-elles des interventions psychoso-
ciales efficaces dans un programme de traitement et réadapta-
tion des personnes avec troubles mentaux graves ? Pour offrir 
une réponse rapide à cette question, une recherche documen-
taire sommaire a été effectuée. Les résultats obtenus lors de 
cette brève recherche sont présentés dans la section suivante.

Recherche documentaire
La question décisionnelle a été accompagnée d’un guide de 

pratique produit par l’Association des psychiatres et psycho-
thérapeutes allemands (DGPPN, 2010) qui faisait référence à 
son tour, à une revue de type Cochrane, datant de 2008, sur les 
interventions théâtrales pour les patients souffrant de la schi-
zophrénie (Ruddy et Dent-Brown, 2008). Cette revue a constitué 
le point de départ de la présente évaluation. Toutefois, pour 
compléter les données de cette revue, une recherche documen-
taire limitée aux documents publiés en anglais et en français 
entre les années 2008 et 2015 a été menée dans les bases de 
données PubMed et PsycInfo. Les listes de références des articles 
retenus ont également été consultées pour élargir la possibilité 
d’identifier des articles pertinents pour le projet. La stratégie de 
recherche utilisée et le diagramme de sélection des documents 
repérés sont présentés en annexe. 

Quelques définitions
Selon la Déclaration de consensus sur l’amélioration des 

transitions en santé mentale, produit par l’Institute of Health 
Economics3 en 2014, « la maladie mentale grave et persistante 
est un terme générique et non le diagnostic d’une maladie ou de 
maladies particulières... Ce terme a longtemps été utilisé pour 
désigner les diagnostics de schizophrénie, les troubles psycho-
tiques connexes et les troubles bipolaires » (IHE, 2014). Ainsi, les 
patients visés dans cette évaluation sont les patients souffrant 
de ces maladies. 

En général, l’art thérapie fait référence à des interventions 
complexes qui combinent des techniques psychothérapeu-
tiques avec des activités visant à promouvoir l’expression créa-
tive (NICE, 2014). Dans son guide de pratiques «Psychosis and 
schizophrenia in adults» (2014), National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) stipule qu’en Grande-Bretagne, l’art 
thérapie ou l’art psychothérapie, la thérapie par le danse et le 
mouvement, la psychothérapie par le corps, la dramathérapie, 
ainsi que la thérapie musicale font tous partie des interventions 
connues comme « l’art thérapie ». 

Par contre, le British Association of Art Therapists définit 
l’art thérapie comme étant celle qui utilise divers matériaux 
pour l’expression libre du soi et pour la réflexion, en présence 
d’un intervenant avec une formation en cette forme de thérapie 
(Ruddy et Milnes, 2009). Selon cette définition, la dramathérapie 
ne fait pas nécessairement partie de l’art thérapie. 

La dramathérapie utilise « des métaphores pour aborder 
les problèmes de patients avec troubles mentaux en utilisant 
diverses techniques, comme l’utilisation des rôles, mais aussi 
par l’utilisation de masques, de marionnettes ou de divers objets 
symboliques » (Yotis, 2006). L’auteur considère que ce type d’in-
tervention permet aux personnes souffrant de schizophrénie 
une exploration graduelle, sécuritaire et flexible de ses pro-
blèmes de santé mentale. 

Étant donné le fait que les opinions sur la place de la dra-
mathérapie sont différentes (NICE, 2014 ; DGPPN, 2010 ; Ruddy 
et Dent-Brown, 2009), la présente recherche est uniquement 
concentrée sur les interventions théâtrales4 et leur efficacité 
dans un programme de traitement et réadaptation des per-
sonnes avec troubles mentaux graves, sans traiter le rôle et 
l’efficacité de l’art thérapie en général.

Résultats
La recherche documentaire dans les deux bases de données 

mentionnées ci-haut a mené 56 résultats, desquels trois ont été 
éliminés étant des doublons et d’autres types de documents. La 
lecture des titres et résumés restants a permis de retenir trois 
documents pour la lecture de la version intégrale. La consul-
tation des références des documents lus a également permis 
d’identifier six autres documents potentiellement pertinents. 
Finalement, la lecture intégrale de tous ces documents a per-
mis d’en retenir trois pour l’analyse. Deux d’entre eux sont des 
revues (Ruddy et Dent-Brown, 2008 ; Yotis, 2006), tandis que le 
troisième est une étude qualitative exploratoire menée par un 
groupe de chercheurs de l’Université de Montréal et l’Université 
Laval (Fleury et al., 2004).

La revue systématique Cochrane (Ruddy et Dent-Brown, 2008) 
a rassemblé de l’évidence scientifique sur les interventions théâ-
trales pour les patients souffrant de schizophrénie et d’autres 
troubles mentaux de type schizophrénique. Cette évidence pro-
vient exclusivement des essais randomisés. Cinq études ont été 
incluses : une sur la dramathérapie, une sur le théâtre social et 

1 iusmm.ca/evenements/autres/2015/11-juin-clarte-vie-humaine.html
2 monasap.org 
3 ihe.ca

4 �Dans le cadre de cette évaluation, les termes français « interventions  
théâtrales » ont été utilisés pour traduire principalement le mot anglais  
dramatherapy, mais aussi le mot psychodrama.
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deux sur le psychodrame. La revue a analysé l’impact de ces 
interventions théâtrales sur l’état mental, l’estime de soi et le 
sentiment d’infériorité de ces patients. Deux des études incluses 
dans cette revue ont été menées en Chine au début des années 
2000. Les auteurs attirent l’attention sur le fait que les résultats 
de ces études seraient difficiles à généraliser dans le contexte 
occidental. Les autres études sont sorties avant les années 1990 
et seulement une a été menée dans un contexte occidental 
(Nitsun, 1974 cité dans Ruddy et Dent-Brown, 2008). 

En général, la revue montre certains effets positifs de ce 
type d’intervention, mais parfois les résultats ne sont pas nor-
malement distribués et/ou les échantillons sont petits, alors ils 
devraient être interprétés avec prudence. Les auteurs ont conclu 
que les interventions théâtrales devraient être utilisées de façon 
expérimentale, étant donné que leurs bénéfices sur ce type de 
clientèle ne sont pas clairs. De plus, ils informent les décideurs 
qu’il n’y a pas d’évidence pour soutenir l’utilisation des inter-
ventions théâtrales. Finalement, les patients souffrant de schi-
zophrénie auxquels ce type d’intervention est offert devraient 
être informés que les interventions théâtrales sont en cours 
d’évaluation et que les avantages et les désavantages ne sont 
pas complètement connus. 

La revue de Yotis (2006) a réuni des études qualitatives, quan-
titatives ainsi que des études basées sur la pratique du théâtre. 
Les patients visés par ces études sont ceux souffrant de la schi-
zophrénie. Parmi les études quantitatives citées de Yotis, celle 
menée par Johnson (1980, dans Yotis, 2006) a montré que les 
interventions théâtrales pourraient améliorer le contact social 
et l’état clinique durant les répétitions. Les effets thérapeu-
tiques de ces interventions ont été maintenus lorsqu’un suivi 
était assuré. Avec une période de suivi basé sur des discussions 
hebdomadaires pour 4 à 8 semaines au-delà des présentations 
théâtrales, l’état clinique des patients s’est amélioré, malgré un 
contact social diminué. Ce fait démontre que le travail thérapeu-
tique commence après la présentation théâtrale. Ces résultats 
sont cohérents avec ceux d’autres recherches qui notent l’impor-
tance d’assurer un suivi pour la dépression qui suit aux projets 
d’interventions théâtrales.

L’étude contrôlée menée par Spencer (1983) également cité 
dans Yotis (2006) a montré que seize sessions d’une heure de 
dramathérapie a conduit à une amélioration significative des 
compétences à l’oral des membres du groupe qui ont reçu 
l’intervention. Ces effets ont été maintenus après deux mois. 
D’autres études ont montré que les interventions théâtrales ont 
augmenté la fréquence de la « verbosité »5 à presque 100 % dans 
les membres recevant l’intervention et ont conduit à une amé-
lioration de la structuration cognitive de la réalité des patients 
souffrant de la schizophrénie.

Finalement, Yotis fait référence à un essai clinique mené à 
Athens University Day Hospital sur des jeunes adultes souffrant 
de schizophrénie. Cette étude a montré que la participation des 
patients à la dramathérapie a eu des effets significatifs sur :

•	 Leur implication dans le processus de groupe ;
•	 La diminution des sentiments négatifs ;
•	 L’augmentation de l’estime de soi ;
•	 Le changement de la perception du soutien de la part de pairs.

Parmi les études qualitatives, celle de Casson (2002, dans Yotis, 
2006) a investigué les interventions théâtrales sur les patients 
avec des hallucinations auditives afin d’identifier, par les parti-
cipants mêmes, les éléments utiles de la pratique. L’étude révèle 
que la modulation de la distance dramatique de la métaphore, 
propre à ce type d’intervention, rend le travail thérapeutique 
sécuritaire et efficace pour cette clientèle. De différentes façons, 
la majorité des participants à cette étude ont trouvé que les inter-
ventions théâtrales se sont avérées utiles. 

Des études de cas individuels ou de groupes, menées dans 
des hôpitaux de jour et des centres de réadaptation, ont montré 
des effets positifs des interventions théâtrales sur le manque de 
motivation, les déficits de socialisation et sur les relations pré-
caires des patients souffrant de schizophrénie. Cependant, selon 
des observations faites par les psychothérapeutes offrant des 
thérapies par le théâtre dans des établissements psychiatriques, 
il y a des risques que ce type d’intervention puisse causer de la 
confusion supplémentaire aux patients avec des épisodes schi-
zophréniques aigus (Yotis, 2006).

Faisant référence aux études qui utilisent les méthodolo-
gies basées sur la pratique du théâtre, Yotis cite le travail de 
Bielanska et al. (1991) qui suggère que les interventions théâ-
trales permettent aux patients avec schizophrénie de mieux 
comprendre leur soi émotionnel. Encore plus, la complexité 
des caractères de la pièce de théâtre pourrait aider les patients 
à se réconcilier avec leurs états émotionnels contradictoires. 
La concentration effective sur le jeu de la pièce théâtrale offre 
de l’énergie aux participants et augmente leur motivation. Ce 
type d’intervention peut aussi faire appel à l’utilisation du texte 
dramatique afin de créer un environnement thérapeutique seu-
lement à l’intérieur du groupe, sans avoir comme finalité les 
présentations publiques (Jenkyns, 1996 cité dans Yotis, 2006).

Le troisième article retenu pour la présente évaluation est une 
étude exploratoire qualitative menée au Québec à laquelle ont 
participé trois patients souffrant de : schizophrénie paranoïde, 
schizophrénie résiduelle et dépression psychotique (Fleury et 
al., 2004). L’objet de l’étude a été la thérapie employant l’acti-
vité théâtrale. Le programme a été composé d’une période de 
répétition, la représentation devant le public, une évaluation 
initiale et une évaluation finale, pour un total de 29 semaines 
à une session par semaine. Les données ont été cueillies par 
des entrevues semi-structurées et par des questionnaires écrits. 

Les résultats des entrevues montrent que l’activité théâtrale 
stimule des sentiments de plaisir et d’intérêt chez les partici-
pants. Malgré le fait qu’ils ont trouvé l’apprentissage du texte 
comme un exercice actif et exigeant, ils ont signalé vouloir 
refaire du théâtre. Les sujets mentionnent les liens affectifs 
qu’ils développent avec les personnages et parlent de ceux-ci, 

5 Traduction libre des termes anglais frequency of verbalization



7

de leurs qualités et faiblesses et même des ressemblances ou 
dissemblances avec eux. Finalement, le public est évoqué pour 
sa reconnaissance et son appréciation.

L’analyse des questionnaires écrits met en lumière une pro-
gression dans les dimensions cognitive, affective et spirituelle 
chez tous les participants et des répercussions positives sur leur 
vie quotidienne. Faisant référence aux composantes propres à 
la thérapie, les participants prétendent d’être satisfaits ou plus 
performants. Un des participants a eu une appréciation mitigée 
en ce qui concerne le texte et l’interprétation d’un personnage, 
tandis que les deux autres ont ressenti des bénéfices importants. 
La façon dont ils vivent l’expérience théâtrale diffère d’un sujet 
à l’autre, mais ils ont tous perçu des avantages. Il y avait aussi 
des points d’intérêt propre à chaque participant, comme l’oc-
casion de parader, d’être reconnu socialement et de pouvoir 
s’approcher intimement d’un personnage. 

Autres formes de théâtre
Au-delà la dramathérapie et le psychodrame, qui sont des 

interventions théâtrales offertes dans un cadre thérapeutique, 
il existe aussi d’autres formes de théâtre qui pourraient ser-
vir dans la réhabilitation des patients souffrant des troubles 
mentaux graves. À titre d’exemple, playback theatre (Moran 
et Alon, 2011) est un « théâtre d’improvisation dans lequel une 
histoire personnelle racontée par un membre de l’équipe est 
transformée dans une pièce de théâtre sur le champ par les 
autres membres du groupe ». Toujours dans un contexte de réha-
bilitation, Katz et al. (2004) décrit même la participation des 
patients souffrant de maladies chroniques graves à différentes 
étapes d’un théâtre de marionnettes. Ces sont deux approches 
qui pourraient promouvoir la réhabilitation des patients avec 
des troubles mentaux graves. Les patients participant à ces pro-
jets décrivent ressentir certains bénéfices sur leur état de santé, 
comme l’amélioration du respect de soi, une meilleure commu-
nication avec les autres, ainsi qu’une meilleure confiance en soi.

Discussion
Cette note informative présente les résultats d’une revue 

sommaire de la littérature menée afin d’éclairer la Direction 
générale de l’IUSMM sur l’efficacité des interventions théâtrales 
d’expression dans un programme de traitement et réadaptation 
des personnes avec troubles mentaux graves. L’évidence scienti-
fique identifiée et résumée ici provient principalement de deux 
revues visant à analyser l’impact des interventions théâtrales 
sur les patients souffrant de schizophrénie. Aucune information 
n’a été trouvée pour les patients souffrant des troubles bipo-
laires, soit à cause de limites de cette recherche, soit à cause d’un 
manque de littérature pour ce type de patients. 

Un programme de traitement optimal de la schizophrénie 
repose sur quatre composantes : 

i.	 La médication optimale ; 
ii.	 L’entretien individuel ; 

iii.	Des interventions psychothérapeutiques et psychosociales 
démontrées efficaces soutenant le retour aux études et 
à l’emploi ; 

iv.	Des interventions psycho-éducatives familiales  
(IHE, 2014 ; Lesage, 2007 ; Kane et al., 2015a, 2015b, 
Ruggeri et al., 2015). 

Les données probantes ont déjà montré que des interventions 
psychosociales spécifiques, comme le traitement psychologique 
intégré (Briand et al., 2006), la gestion du stress (Leclerc et al., 
2007) ou les interventions familiales (IHE, 2014) existent et 
peuvent jouer un rôle important dans le traitement et la réha-
bilitation des patients avec schizophrénie, en plus de la médica-
tion. Les interventions théâtrales pourraient aussi être utilisées 
comme thérapie complémentaire dans le cadre d’interventions 
psychosociales d’un programme complet de traitement et de 
réadaptation de la schizophrénie. En Grande-Bretagne, par 
exemple, les interventions théâtrales ont été utilisées même 
pour les patients pour lesquels d’autres formes de psychothéra-
pie se sont avérées moins efficaces (Ruddy et Dent-Brown, 2008).

Le guide de pratique de NICE (2014) montre que les arts thé-
rapies sont efficaces pour réduire les symptômes négatifs des 
patients souffrant de schizophrénie. Ces résultats sont tirés des 
études contrôlées sur l’art thérapie et les thérapies axées sur la 
musique et sur le corps, menées sur des patients suivis à l’in-
terne et à l’externe. Par contre, aucune étude sur l’efficacité des 
interventions théâtrales ne fait partie de cette revue de NICE. Le 
guide précise aussi que l’évidence scientifique de l’efficacité des 
arts thérapies sur le fonctionnement social et la qualité de vie 
de cette clientèle est très limitée à ce jour. 

La revue Cochrane (Ruddy et Dent-Brown, 2008) retenue pour 
cette évaluation est basée sur l’évidence scientifique provenant 
exclusivement des essais randomisés. Certains auteurs (Dokter 
et al., 2011) ont trouvé l’application pratique de cette revue limi-
tée. La revue donne beaucoup de détails méthodologiques, sans 
discuter par contre des interventions spécifiques. Les auteurs de 
la revue ont conclu que les interventions théâtrales devraient 
continuer d’être évaluées, étant donné les différences entre les 
études incluses et le manque de preuve.

Dans sa revue, Yotis (2006) a inclus des études utilisant des 
méthodologies de recherche quantitative, qualitative, ainsi que 
celles basées sur la pratique du théâtre. La majorité des études 
citées montre une amélioration de l’état de santé des patients 
souffrant de schizophrénie qui ont participés aux interventions 
théâtrales. Yotis attire l’attention, par contre, sur le fait que les 
approches psychothérapeutiques créatives, comme les interven-
tions théâtrales, pourraient contribuer davantage aux troubles 
des pensées des patients atteints de la schizophrénie et à leur 
instabilité émotionnelle.

Les trois sujets participant au projet de Fleury et al. (2004) 
au Québec ont apprécié l’activité théâtrale et le sentiment de 
satisfaction et de compétence personnelle qui ont suivi l’ac-
tivité. Cependant, étant donné la méthodologie utilisée et la 
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participation active du chercheur dans les tâches cliniques, la 
valeur de l’étude est limitée et ses résultats devront être inter-
prétés avec précaution.

La pénurie d’évidence solide sur les interventions théâtrales 
dans la réhabilitation des patients atteints de maladies graves 
et persistantes nous invite à voir une possible implantation de 
telles interventions à l’IUSMM sous forme de pratiques inno-
vantes expérimentales. Ces pratiques s’inscriraient dans une 
mouvance d’interventions psychosociales d’expression dispo-
sant d’appuis plus élaborés de données probantes quant à leur 
efficacité et leur pertinence dans un cadre d’un programme 
complet d’interventions de réadaptation pour les personnes aux 
prises avec des troubles mentaux graves de type psychotique. 

Dans le cadre d’un institut universitaire en santé mentale 
avec ses missions de développement de pratiques innovantes, 
de recherche et d’évaluation des technologies et des modes 
d’interventions, des nouveaux projets pourraient être menés, 
étant donné que la littérature consultée n’a pas signalé des effets 
délétères pour ce type d’intervention. Ces projets offriront aux 
patients la possibilité de participer aux interventions théâtrales, 
mais dans un cadre de recherche qui aura comme but d’identi-
fier les bénéfices et les effets indésirables, ainsi que le lien entre 
les changements de comportement et les effets thérapeutiques 
de ce type d’intervention. Ces projets pourraient être suivis par 
des évaluations programme et la publication des résultats dans 
des revues par les pairs. La récente évaluation de la pièce de 
théâtre intégrateur « Clarté de vie humaine » (Bégin, 2015) est 
un début et un exemple à suivre. 

L’Institut pourrait même envisager de mener des études ran-
domisées. À la fin de leur revue, Ruddy et Dent-Brown (2008) 
font des suggestions sur le design d’un essai randomisé pour 
adresser les valeurs de la dramathérapie dans le cas de patients 
souffrants de schizophrénie. Dans leur étude menée au Québec, 
Rousseau et al. (2014) ont utilisé un devis de type essai contrôlé 
randomisé en grappes pour évaluer l’efficacité des interventions 
théâtrales pour améliorer la santé mentale et les résultats aca-
démiques des jeunes immigrants et des réfugiés de certaines 
écoles de Montréal. Ce sont des exemples qui pourraient être 
pris en considération pour la planification de la recherche des 
interventions théâtrales à l’IUSMM. 

Certains auteurs cités dans Yotis (2006) ont montré la néces-
sité d’assurer un suivi aux patients participant aux projets théâ-
traux, pour consolider les résultats positifs obtenus lors de ces 
expériences. Très intéressant, certains participants à la pièce 
« Clarté de la vie humaine » à l’IUSMM (Bégin, 2015) ont aussi 
indiqué leur volonté d’avoir un suivi après le projet ou de par-
ticiper à d’autres projets similaires. Ces exemples invitent les 
Directions des programmes et des chercheurs qui seront impli-
qués dans les futurs projets théâtraux à l’IUSMM et également 
envisager un suivi et assurer un soutien aux participants une 
fois le projet théâtral accompli. 

Conclusion
La littérature sur l’efficacité des interventions théâtrales, 

résumée lors de cette évaluation, est limitée en quantité et 
qualité et vise surtout les patients atteints de schizophrénie. 
Cependant, elle montre certains effets positifs sur ce type de 
clientèle. Ces effets semblent être consolidés si un suivi est 
fourni aux participants suite aux projets théâtraux. L’IUSMM 
pourrait continuer d’évaluer les interventions théâtrales en 
planifiant des programmes de recherche bien définis, afin de 
générer des connaissances sur l’efficacité de ces interventions 
dans le cadre de traitement et réadaptation des personnes avec 
troubles mentaux graves. Une attention particulière pourrait 
être accordée aux patients avec troubles bipolaires, pour les-
quels cette évaluation n’a pas identifié de données probantes. 

Les projets théâtraux devront se dérouler dans le cadre de 
programmes qui assureront aussi un suivi aux participants. Des 
évaluations programme, suivi de publications et d’essais plus 
complexes, comme des essais randomisés, pourront permettre 
aux patients atteints de maladies mentales graves de bénéfi-
cier de ce type d’interventions innovantes, en même temps qu’à 
contribuer à la génération des connaissances dans ce domaine.
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Annexe 

A. �Recherche documentaire –  
stratégie de recherche 

Recherche effectué le 21 octobre 2015
Filtre langue : anglais et français
Filtre année de publication : 2008 - 2015

PubMed

no 1	� (drama[TITLE] OR «role play»[TITLE] OR theatre[TITLE] 
OR theatrical[TITLE] OR psychodrama[TITLE])

no 2	� («Mental Disorders»[Mesh]) OR «Mental Health»[Mesh] 
OR «mental disorder»[TIAB] OR «mental disordes» 
[TIAB] OR «mental illness»[TIAB] OR psychiatric 
[TIAB] OR «mental health»[TIAB] OR «psychosocial 
rehabilitation»[TIAB]) 

no 3	� (children[TIAB] OR child[TIAB] OR stigma[TIAB] OR 
autism[TIAB] OR youth[TIAB] OR school[TIAB])

no 4	  #1 AND #2 NOT #3

Résultats : 34 références

PsycInfo

no 1	� ((IndexTermsFilt:(«Psychodrama»)) OR Title:drama OR 
theatre OR theatrical OR psychodrama OR «role play»)

no 2	� («mental disorder*» OR «mental illness» OR psychiatric 
OR «mental health» OR «psychosocial rehabilitation» OR 
psychose OR psychotic OR schizophrenia OR bipolar)

no 3	� Keywords: children OR child OR stigma OR autism OR 
youth OR school OR Asperger OR Dementia OR Abstract: 
children OR child OR stigma OR autism OR youth OR school 
OR autism OR Asperger OR dementia

no 4	� #1 AND #2 NOT #3

Résultats : 22 références

B. Diagramme de sélection  
des articles

Recherche documentaire :  
56 références

Retenus pour la lecture 
des titres et résumés : 53

Retenus pour la lecture de la 
version intégrale : 3 documents

Retenus pour l’analyse : 3 

Doublons et autres : 3

Exclus après la lecture  
des titres et résumés : 50

Exclus après la lecture 
de la version intégrale : 
6 documents

Autres documents  
repérés : 6
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